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De taal is het enige land waarin ik woon
(Gerrit Komrij)
3Mijnheer de Rector Magnificus,
Geachte toehoorders,
Deze inaugurale rede past in het kader van de aanvaarding van
de leerstoel “Bewegingssturing en revalidatie”. Deze
bijzondere leerstoel, ingesteld door het Sint Maartensfonds,
heeft tot doel om een extra brug te bouwen tussen UMC Sint
Radboud en de Sint Maartenskliniek. Aan het UMC  wordt
onderzoek gedaan o.a. op het gebied van bewegingssturing. De
hoop is dat de inzichten uit dit onderzoek van nut kunnen zijn
voor toepassingen in de kliniek. Om deze brugfunctie te
kunnen vervullen heb ik een dubbele aanstelling. Enerzijds
blijf ik verbonden aan de Medische Faculteit, door een
deeltijdse aanstelling op de afdeling Biofysica, anderzijds ben
ik hoofd van de Sint Maartenskliniek Research, met het doel
om het onderzoek binnen deze kliniek mee te helpen
coördineren en inspireren. In deze rede wil ik toelichten
waarom ik vind dat het instellen van een dergelijke brugfunctie
zeer zinvol is. Binnen de geneeskunde waarmee we te maken
hebben in de Sint Maartenskliniek draait herstel vaak primair
rond herstel van motoriek, in het bijzonder loopmotoriek. Een
afwijkend looppatroon is voor vele artsen een signatuur voor
een bepaalde aandoening. Voor patiënten is lopen erg
belangrijk. Voor hen is vaak het belangrijkste moment in de
revalidatie de overstap van een rolstoel naar zelfstandig kunnen
lopen. “Kun je alweer lopen?”. Het is een van de eerste vragen
die veel patiënten te horen krijgen. In deze rede zal ik mij dan
ook vooral concentreren op lopen en herstel van lopen. Ik zal
telkens aangeven wat we verworven hebben aan nieuwe basale
kennis en hoe die kennis vertaald kan worden naar de praktijk
van de preventie en patiëntenzorg. Het proces werkt ook
omgekeerd zoals we zullen zien. Zinvolle klinische vragen,
bijvoorbeeld omtrent enkelverzwikkingen, kan leiden tot
onderzoek dat ook fundamenteel wetenschappelijke inzichten
kan leveren.
4Lopen op je ruggenmerg
De kans bestaat dat u bij het binnenlopen in deze zaal gewoon
even met iemand aan het praten was, daarbij misschien ook
nog druk gesticulerend met de armen. Daarbij hebt u zich
waarschijnlijk niet verwonderd dat u eigenlijk iets heel
bijzonders aan het doen was, want u hebt namelijk
verschillende op zich heel ingewikkelde motorische
gedragingen gecombineerd. Zowel lopen, gesticuleren als
spreken zijn ingewikkelde motorische handelingen en vergen
allemaal een reeks precies gecoördineerde aanspanningen van
een groot aantal spieren. Hoe kreeg u zoiets voor elkaar?
Allicht zult u me antwoorden: lopen dat is iets wat ik op mijn
ruggenmerg doe, daar heb ik geen aandacht voor nodig. Met
lopen op je ruggenmerg wordt figuurlijk bedoeld: lopen
gebeurt automatisch, je kunt lopen zonder erbij na te denken.
Dat zoiets kan is maar goed ook want dat betekent dat je het
brein voor heel andere dingen kunt gebruiken terwijl je loopt.
Zo werd het grootste deel van deze rede bedacht al joggend
door het bos. Dat heeft deels te maken met een grote
vertrouwdheid met bospaden maar deels ook met het feit dat
lopen normalerwijze grotendeels een “onderbewust” gebeuren
is. Normalerwijze, want heel anders wordt het als er wat mis is,
als je bijvoorbeeld een letsel hebt aan je been. In dat geval zul
je geneigd zijn om op te letten op elke stap die je zet. Dat
gegeven kan gebruikt worden in het laboratorium om na te
gaan of patiënten na een interventie voldoende hersteld zijn.
Immers herstel betekent in dit geval een terugkeer naar
geautomatiseerd loopgedrag. In het laboratorium kan zoiets
onderzocht worden door middel van zogeheten “dubbeltaken”.
Patiënten lopen op een loopband terwijl ze tegelijk een
cognitieve taak uitvoeren, zoals bijvoorbeeld sommen maken
of beslissingen maken over de hoge of lage toonhoogte van een
reeks gesproken woorden. In een studie, uitgevoerd in
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van het UMC en met Theo Mulder, mijn voorganger, hebben
we bijvoorbeeld gekeken naar het herstel van lopen in
patiënten waarbij een tijd geleden een kniegewricht moest
vervangen worden door een endoprothese. De betrokken
onderzoeker,  Rico de Visser, vond dat deze patiënten duidelijk
anders liepen wanneer  ze gevraagd werden om te lopen met
een dubbeltaak. Ze maakten kortere pasjes die meer variabel
waren. Gezonde proefpersonen daarentegen liepen hetzelfde
met of zonder dubbeltaak. Dit betekent dat lopen voor
gezonden weinig cognitief belastend is terwijl het dat wel is
voor sommige patiënten. Dit inzicht heeft belangrijke klinische
consequenties. De nu gangbare methodes waren niet in staat
om aan te geven dat er nog een beperking was in functie bij
deze patiënten terwijl onze methode dat duidelijk wel aangeeft.
Het voorbeeld is meteen ook handig om u in te leiden in de
twee aspecten van lopen die ik hier wil behandelen. Enerzijds
zal ik het hebben over onverstoord lopen en lopen als
automatisme. Daarnaast zal ik het hebben over prettig
verstoord lopen, het lopen zoals dat meer voorkomt onder
omstandigheden van het dagelijkse leven (inclusief
stoepranden, knallende autobanden en andere verkeersdrukte).
Ik keer terug naar de titel van deze rede.
Lopen op je ruggenmerg, nu met vraagteken. Lopen
als automatisme
Waar zit eigenlijk onze automatische piloot voor het lopen?
Betekent lopen op je ruggenmerg ook letterlijk dat je voor
lopen enkel je ruggenmerg nodig hebt? Om die vragen te
beantwoorden is het eerst nodig wat meer te zeggen over het
zenuwstelsel en zijn onderdelen in het algemeen. Het
ruggenmerg, met zijn goed beschermde ligging in de
wervelkolom, is via zenuwen verbonden met de diverse delen
van het lichaam. Daarboven zit de hersenstam, met vooral de
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grote en de kleine hersenen. Mijn discipline, de
neurofysiologie, houdt zich bezig met de functie van het
zenuwstelsel. Om die functie te begrijpen moet een
neurofysioloog iets weten over de geschiedenis van het
zenuwstelsel. Het bekijken van de delen van het zenuwstelsel
zonder de bril van de geschiedenis is even zinloos als  proberen
te begrijpen, zonder enige kennis van de geschiedenis, waarom
de voetbalwedstrijden tussen Nederland en Duitsland bij
Nederlandse toeschouwers zoveel meer emoties losmaken dan
de wedstrijden tussen Nederland en Frankrijk. Een snelle blik
op de evolutie van het zenuwstelsel leert ons dat het  meest
opvallende deel van het zenuwstelsel, de grote hersenen,
tijdens de ontwikkeling een enorme expansie heeft ondergaan.
Aan de basis van die grote hersenen ligt een heel oud
onderdeel, het limbisch systeem. Er is in wezen bijna geen
verschil tussen het limbisch systeem van een mens en
bijvoorbeeld dat van een krokodil. Mac Lean sprak daarom
over het limbisch systeem als over het reptielenbrein.  Zo is het
ook met het ruggenmerg. De schakelingen die we daar vinden
zijn niet zo heel erg verschillend van die bij de krokodil. We
hebben dus in feite grotendeels een aangepast reptielenmerg.
Deze gang van zaken is kenmerkend voor de evolutie.
Vooruitgang betekent behoud van goed werkende delen van het
oude plus aanpassing in verband met nieuwe elementen in de
omgang van het systeem met de buitenwereld. Het is een beetje
als bij sommige  kerken. Van buiten gezien lijken ze te
stammen uit een niet erg oud verleden (renaissance
bijvoorbeeld) maar vaak blijkt dat de kelder of het fundament
veel ouder is (bijvoorbeeld uit de middeleeuwen stamt, of zelfs
uit de Romeinse tijd).
Wat zit er dan zoal in de “kelder”  van ons
ruggenmerg, in ons “reptielenmerg”?
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blijven er bij patiënten een aantal reflexen bestaan. Een
pijnlijke prikkel aan het been geeft een terugtrekreflex. Een
vulling van de blaas tot boven een drempel leidt tot een reflex
blaas lediging. Aanraking van de geslachtsdelen geeft een
erectie. Wat echter veel meer opvalt is hetgeen niet meer kan,
en dat is in de eerste plaats het lopen. Patiënten met een
complete dwarslaesie komen doorgaans in een rolstoel terecht.
Dat verlies van loopvaardigheid is niet zo evident. Bij veel
diersoorten blijft een of andere vorm van lopen  nog steeds
mogelijk na een dwarslaesie, wat er op wijst dat lopen
grotendeels een functie is die door het ruggenmerg kan worden
gegenereerd. Al van bij de aanvang van vorige eeuw hebben
Sherrington en Graham Brown, pioniers van de
neurofysiologie, zich intens met de vraag bezig gehouden of
het ruggenmerg inderdaad in staat is om loopgedrag te sturen.
Graham Brown vond dat diverse proefdieren zoals katten en
honden wel degelijk in staat bleken om te lopen na een
dwarslaesie van het ruggenmerg, als deze dieren maar intensief
geoefend werden op een loopband. Eerst werd gedacht dat een
stap een soort ruggenmerg reflex was, uitgelokt door bepaalde
specifieke  prikkels. Een stap bestaat uit een deel waarbij de
voet los is van de grond (zwaaifase) en een deel waarbij de
voet op de grond steunt (steun- of standfase). De spieren die
aanspannen tijdens het begin van de zwaaifase (buigspieren)
zijn dezelfde als die actief zijn in de flexie- of terugtrekreflex
van het been. Daarom had Sherrington al gesuggereerd dat de
zwaaifase en de flexiereflex wel eens allebei door een zelfde
centrum zouden kunnen worden gegenereerd, een soort
flexiecentrum. Is er, equivalent hieraan, ook een gelijkenis
tussen de steunfase en een extensie- of strekreflex? In
Nederland beschreven Magnus en Rademaker dat het belasten
van het been, bijvoorbeeld door druk op de voetzoel, ervoor
zorgt dat het been gestrekt wordt en dus weerstand gaat bieden
tegen die belasting. De spieren die actief zijn tijdens een
dergelijke strekreflex, ook wel positieve steunreactie genoemd,
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lopen. Was het dan verwonderlijk dat sommige fysiologen van
het eerste uur, zoals Philippson in Brussel,  dachten dat lopen
niet meer was dan een aaneenschakeling van reflexen?
Die gedachte van lopen als uitsluitend een reflexketen, werd
gauw onderuit gehaald door Graham Brown die kon aantonen
dat loopbewegingen ook mogelijk waren wanneer de reflexen
werden uitgeschakeld. Hij speculeerde dat er in het
ruggenmerg bepaalde centra (netwerken van neuronen) zitten
die in staat zijn om een patroon te genereren van
spieraanspanningen zoals die optreden in een been bij lopen.
Tegenwoordig spreekt men van een centrale patroongenerator
voor lopen. Net zoals Graham Brown, denkt men nog steeds
dat deze generator bestaat uit twee delen, een deel voor de
controle van flexie en een voor extensie. Die twee delen
onderdrukken elkaar zodat telkens maar één van beide actief
kan zijn. Die delen kunnen weliswaar onafhankelijk oscilleren,
maar zonder sensore of andere input dooft het ritme gauw uit.
Dat is ook logisch want onder normale omstandigheden is die
input natuurlijk wel aanwezig. Is er dan toch een rol voor
reflexen tijdens lopen?
Er is eigenlijk maar één goede methode om de rol van
reflexen bij het lopen te bestuderen: kijken naar wat
er gebeurt met reflexen tijdens het lopen zelf!
Dat is natuurlijk een hele klus, want afleidingen maken van
spier- of zenuwactiviteit is al erg lastig bij een dier in rust, laat
staan bij een dier in beweging. Zo rond 1973, was de techniek
ver genoeg gevorderd om dergelijke proeven toch toe te laten.
In het begin gebruikte men vooral insecten voor dergelijke
proeven. In Edmonton, Canada, werkte mijn
promotiebegeleider Keir Pearson op insecten. Hij had ontdekt
dat er bij die dieren receptoren in het been zitten die aangeven
dat een been belast is tijdens de steunfase. Via een reflex
9worden de spieren aangespannen die tegen die belasting
inwerken, gelijkaardig aan de positieve steunreactie van
Magnus. Hij ontdekte ook dat die reflexen een belangrijke rol
spelen tijdens lopen. De reflexen blijven actief zolang het
signaal van belasting aanwezig is. Dus blijft de steunfase duren
en kan de zwaaifase niet beginnen. Dat is ook heel logisch
want een been mag pas worden opgelicht als het niet meer
nodig is voor ondersteuning (omdat inmiddels andere poten de
steun van het dier overnemen bijvoorbeeld). Omgekeerd is het
wegvallen van de belasting een prikkel voor het opstarten van
de zwaaifase. Met mijn scholing als arts zag ik het werk op
insecten echter helemaal niet zitten. Ik wou weten hoe het bij
de mens werkte maar dat soort werk leek toen nog niet
mogelijk. Er werd besloten  eerst te gaan kijken bij katten,
want over deze dieren was er al heel wat bekend sinds de
studies van Magnus, Rademaker en anderen.
De natuur heeft de neiging om intelligente oplossingen
te herhalen in de evolutie van verschillende diersoorten. Denk
bijvoorbeeld aan het multipele  “heruitvinden” van het oog bij
diverse species die geheel onafhankelijk van elkaar zijn
geëvolueerd maar allemaal de nood hebben om een optisch
beeld van de wereld te kunnen bekijken. Waarom zou iets
soortgelijks niet opgaan voor de sturing van lopen, want dat
soort gedrag is ook terug te vinden bij een grote veelheid van
diersoorten.  Basis principes voor de regeling van het stappen
bij de meeste niet gewervelde dieren kunnen ook een rol spelen
bij katten. De hypothese was dat het regelen van de belasting
van het lidmaat essentieel is voor alle lopende dieren en dat dus
ook bij de kat een mechanisme moet bestaan dat ervoor zorgt
dat de  zwaaifase pas kan beginnen als het been niet langer
belast is.
We kregen gelijk!
Bij de proeven werd een model gebruikt zoals dat eerder
beschreven was door twee Nederlandse fysiologen van het
eerste uur, namelijk Magnus en De Kleijn. Deze
wetenschappers hadden aangetoond dat katten met een snede
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tussen middenhersenen en hersenschors nog steeds in staat zijn
om spontaan te lopen. Bij dergelijke dieren had Magnus al
gevonden dat het belasten van het been, bijvoorbeeld door druk
op de voetzoel, ervoor zorgt dat het been gestrekt wordt en dus
weerstand gaat bieden tegen die belasting. Gek genoeg kon die
reflex soms omslaan in het tegendeel en dan zag men een
buigreflex. Dat omslaan noemde Magnus een reflexomkeer en
het was hem niet helemaal duidelijk waarom die reflexen plots
konden omslaan. Dat was begrijpelijk want men kon in die tijd
de reflexen nog niet bestuderen tijdens lopen.
Er werd een opstelling gebouwd waarmee dat wel kon.
Nu waren Pearson en ik in staat om de positieve steunreactie
van Magnus te bekijken bij lopende proefdieren. Prikkeling
van sommige sensoren die reageren op het beladen van het
lidmaat, induceerde een steunreactie tijdens de steunfase en
verlengde die fase tijdens lopen op een loopband. Bij de kat
zijn de receptoren die de belasting meten enerzijds
huidreceptoren van de voetzool en anderzijds Golgi
peeslichaampjes gelegen in de strekspieren. Activering van die
receptoren op het einde van de zwaaifase (te vergelijken met
een te snel neerzetten van een poot) beëindigt die fase en geeft
een vroeger begin van de steunfase. Op het einde van de
steunfase  daarentegen geven dezelfde prikkels een verlenging
van de steunfase en uitstel van de volgende zwaaifase
(redenering: lidmaat is nog belast, dus geen flexie).
Hoe zit het dan met die raadselachtige reflexomkeer van
Magnus? Ook die kon nu begrepen worden door proeven op
lopende proefdieren, met of zonder hersenletsel. Een zelfde
prikkel die een strekreflex gaf tijdens de steunfase, gaf een
buigreflex in het begin van de zwaaifase. De reflexomkeer was
dus functie van het tijdstip, de fase van toedienen van de
prikkel tijdens het lopen. Dit is al een heel stuk beter te
begrijpen. Immers het zou helemaal niet nuttig zijn als reflexen
stereotiep zouden blijven tijdens de beweging. In de steunfase
is het zinvol om een strekreflex te hebben want het been wordt
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toch al gestrekt. In de zwaaifase daarentegen, wordt het been
gebogen en dus is een buigreflex dan veel meer aangewezen.
Nu een en ander duidelijk werd bij de kat bleef de vraag
knagen: hoe is het bij de mens?
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Wetenschap gaat over weten en vooral over willen
weten (Rob den Otter)
Toen ik in 1987 naar Nijmegen kwam om Prof. Dr. Jan
Bernards op te volgen om neurofysiologie te doceren aan het
UMC, kwam er een kans om looponderzoek te doen op
mensen. Dank zij de steun van de nieuwe hoogleraar,  Stan
Gielen, werd een looplaboratorium opgericht bij de afdeling
Medische Fysica en Biofysica. In samenwerking met Volker
Dietz werden proeven gedaan zowel in Freiburg als hier. Met
Toine Tax, Bart van Wezel, Lars Muller en anderen konden we
aantonen dat de reflexen tijdens lopen bij de mens grote
overeenkomsten vertoonden met die bij de kat, inclusief de fase
afhankelijke reflexomkeer na prikkels aan de huid van de voet.
Het bleek dat de reflexomkeer van Magnus ook bij de mens
een gegeven is en zijn betekenis heeft in de context van het
lopen. Een zelfde prikkel kon totaal tegengestelde responsies
geven, afhankelijk van de stapcyclus fase waarin werd
gestimuleerd. Het is een mechanisme dat ervoor zorgt dat
zinvolle responsies gegeven worden op elk moment van de
cyclus.  Een voorbeeld: de spier die ervoor zorgt dat de enkel
gebogen wordt, is actief in het begin van de zwaaifase op het
moment wanneer het hele been wordt gebogen. De spier is ook
actief op het einde van de zwaaifase wanneer het neerklappen
van de voet bij het plaatsen op de grond moet worden
tegengewerkt. Toch reageert deze spier heel anders op
uitwendige prikkels in die twee periodes. Een prikkel aan de
voet geeft in beginzwaai een extra activatie resulterend in een
buiging in de enkel, zoals ook zou gebeuren wanneer de voet
een hindernis zou raken. Een zelfde prikkel op eindzwaai mag
geen extra buiging veroorzaken want het been wordt dan
gestrekt ter voorbereiding van de voetplaatsing. Bij een prikkel
aan de voet is het resultaat op dat moment een ontspannen van
de betrokken buigspier in plaats van een aanspannen. We zien
dus dat het zenuwstelsel een soort politierol speelt en ervoor
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zorgt dat de geschikte responsies worden uitgelokt op elk
moment van de beweging.
Spinal man
Toen duidelijk werd dat de mens heel erg lijkt op de kat qua
organisatie van reflexen tijdens lopen, kwam de vraag weer
boven waarom de mens na een dwarslaesie dan niet meer kan
lopen terwijl een kat dat wel kan, althans na enige training. Zou
de mens in zijn  ruggenmerg heel andere schakelingen hebben
dan de kat of was het een kwestie van een goede training
vinden? Totaal andere schakelingen bij de mens zijn erg
onwaarschijnlijk in het licht van de evolutie. Een kip met een
pas afgehakte kop kan nog even lopen. Kan een mens dat ook
als hij letterlijk “ een kopje kleiner wordt gemaakt”? We
moeten terug tot bij de Franse revolutie en de guillotines voor
dit type experimenten. In 1893 beschreef Dr J. Luys dat, net na
de terechtstelling met de beruchte Franse guillotine, de ter dood
veroordeelden nog eventjes gecoördineerde bewegingen
konden maken die duidelijk wijzen in de richting van het
“behoud van automatismen in het ruggenmerg”.  Als bij de
mens in het ruggenmerg de benodigde schakelingen aanwezig
zijn voor lopen waarom blijkt het dan zo moeilijk om lopen te
herleren na een dwarslaesie? Laat ons niet vergeten dat lopen
op twee benen toch een stuk moeilijker is dan lopen op vier of
op zes poten. In de robotica is men al lang in staat gebleken om
robots te maken die kunnen lopen op 4 of 6 poten maar het is
nog maar heel onlangs dat het ook begint te lukken om een
robot op twee benen te laten lopen.
Het ruggenmerg leren lopen: loopbandtraining
Lopen op twee benen stelt grote eisen op het gebied van
balanshandhaving. Maar als dat probleem zou kunnen worden
opgelost, zou het dan niet mogelijk zijn om het ruggenmerg
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weer te leren lopen bij patiënten met een dwarslaesie? Als we
ervan uitgaan dat de schakelingen voor het lopen er nog zijn
dan kunnen we allicht proberen om ze weer te activeren. Uit
het werk op katten met dergelijke letsels hadden we geleerd dat
het cruciaal is om de loopbewegingen te trainen onder
condities waarbij balanshandhaving geen probleem is (met
gewichtsondersteuning bijvoorbeeld). De belasting van de
ledematen moet nauwkeurig gecontroleerd kunnen worden en
er is hulp nodig om de verlamde ledematen te bewegen tijdens
het lopen. Bij het lopen op een loopband met
gewichtsondersteuning kan het been ritmisch met de juiste
hoeveelheid gewicht belast worden, wat zoals we eerder zagen,
heel essentieel is voor het ontstaan van steunreflexen tijdens de
standfase en voor het automatisch overschakelen van de ene
fase naar de andere. Verder is het van belang voor het herleren
van lopen dat het ruggenmerg de prikkels ontvangt die het
anders ook zou krijgen tijdens lopen. Lopen kun je nooit leren
in een rolstoel. Het werk op katten was bekend bij pioniers
zoals Dietz, die een van de eerste was om die basis
fysiologische bevindingen daadwerkelijk te vertalen in een
nieuwe therapie voor revalidatie. Via Dietz kwam ik in contact
met deze techniek en ik was er meteen voor gewonnen. Het
leek me een schitterende kans om te tonen dat basis fysiologie
wel degelijk een inbreng kan leveren aan de
revalidatiegeneeskunde.
In samenwerking met mijn voorganger, Theo Mulder, toen
verbonden aan de Sint Maartenskliniek, werd 5 jaar geleden
besloten om een project op te starten met Henry van de
Crommert en Hennie Rijken om loopbandtraining uit te testen
bij patiënten met een incomplete dwarslaesie.  Dat was toen
nog heel revolutionair maar de SMK directie had vertrouwen in
ons en steunde het project. Collega Van Kuppevelt bracht ons
in contact met een aantal patiënten die “uitgerevalideerd”
waren en waarvoor er weinig hoop meer was dat ze nog beter
zouden leren lopen. De resultaten toonden dat zelfs bij deze
moeilijke groep van patiënten er nog duidelijk vooruitgang kon
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worden geboekt in hun loopvaardigheid. Het is ook
merkwaardig om te zien dat deze patiënten tijdens de
looptraining wel spieren kunnen aanspannen terwijl ze dat niet
kunnen als ze het bewust proberen. Weerom een aanduiding
dat we op het juiste spoor zitten en dat we loopautomatismen
kunnen activeren via de looptraining.
Intussen zijn er wereldwijd successen geboekt met deze nieuwe
vorm van therapie en zijn veel mensen overtuigd geraakt van
het nut. Ook in Nederland wil men nu op diverse plekken
hiermee beginnen. In de Sint Maartenskliniek groeide het
enthousiasme en ik ben dan ook bijzonder blij te mogen
aankondigen dat we in januari volgend jaar een tweede
opstelling krijgen binnen de kliniek om loopbandtraining te
kunnen toepassen op patiënten met centraal neurologische
aandoeningen. Een pluim voor Jacques van Limbeek en Sander
Geurts die op deze manier bewijzen dat het wel degelijk
mogelijk is om nieuwe therapieën, die experimenteel zijn
uitgetest en hun waarde hebben bewezen in onze research
afdeling, te implementeren in het ziekenhuis om op die manier
de patiëntenzorg  te vernieuwen en te verbeteren.
Eén van de beroemdste voorbeelden bij de dwarslaesie
patiënten die loopbandtraining zijn gaan volgen is Christopher
Reeve (alias “superman” uit de gelijknamige film).  Na een
ongeval bij het paardrijden werd hij volledig verlamd in alle
ledematen. Desondanks geeft hij regelmatig speeches overal in
de Verenigde Staten met het doel geld te werven voor
onderzoek op het gebied van herstel bij dwarslaesie patiënten.
Hij vergelijkt het doel om dwarslaesie patiënten weer te laten
lopen met het doel om een mens op de maan te brengen. Zijn
werving heeft veel succes. Mede door zijn fondsen zijn er de
laatste jaren al diverse successen geboekt. Zo wordt er
momenteel met redelijk succes geëxperimenteerd met het
implanteren van stukjes zenuw om de kloof te overbruggen
tussen de twee delen van een doorgesneden ruggenmerg bij
ratten. Ook wordt er gewerkt aan onderzoek met stamcellen,
die zouden kunnen worden gebruikt om een ruggenmergletsel
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te overbruggen. In Europa is het belangrijkste centrum voor dit
onderzoek in Zürich gelegen, in het laboratorium van Martin
Schwab, waar o.a. gewerkt wordt aan ontremmen van
groeihormonen om het herstel te bevorderen. Het is met trots
dat ik u mag melden dat Nijmegen straks op de allereerste rij
mag staan om eventuele nieuwe doorbraken te gaan toepassen.
Inderdaad, vanaf het begin van deze maand hebben we een
internationale subsidie gekregen om ervoor te zorgen dat
Nijmegen, naast drie andere toonaangevende centra in Europa,
de eerste kan zijn om te experimenteren met nieuwe therapieën
voor de reparatie van ruggenmergletsel, therapieën zoals die
bijvoorbeeld ontwikkeld worden in het laboratorium van
Schwab. Bij deze nieuwe ontwikkelingen moet ook de robotica
gerekend worden. In Zürich, en hopelijk op termijn ook in
Nijmegen, wordt geëxperimenteerd met robotica-
ondersteuning van het lopen, zoals bijvoorbeeld met de
“locomat”, ontwikkeld in Zürich voor de ondersteuning van
loopbandtraining. Hierbij wordt een robotbeen gebruikt om
bewegingen op te leggen aan het gedeeltelijk verlamde been.
Geleidelijk wordt de patiënt geleerd om zelf meer kracht te
leveren en gaat de locomat relatief minder steun geven. Een
andere methode om ritmische beenbewegingen op te leggen
aan patiënten met een dwarslaesie is via de fietstraining met
FES (Functionele Electro-Stimulatie)
Fietstraining met FES (Functionele Electro-
Stimulatie)
In dit geval gaat men de verlamde spieren van de benen
elektrisch stimuleren zodat ze gaan aanspannen en ritmische
fietsbewegingen kunnen veroorzaken. Door de samenwerking
met Maria Hopman, bestaat in ons laboratorium reeds geruime
tijd de mogelijkheid om patiënten met een dwarslaesie te
trainen met een dergelijke FES-fiets, in de eerste plaats om hun
lichamelijke conditie te verbeteren.  Met deze methode wordt
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ook op termijn gehoopt de loopvaardigheid te kunnen
verbeteren want de ruggenmerg- schakelingen die betrokken
zijn bij  fietsen zijn naar alle waarschijnlijkheid dezelfde als
degene die gebruikt worden bij lopen. De  hoop is dus dat
dergelijke patiënten op termijn toch weer kunnen geholpen
worden met een loopbandtraining. De fietstraining zal ook in
de nabije toekomst niet beperkt worden tot het laboratorium
maar zal ook kunnen gebeuren op een FES-fiets die door een
van onze medewerkers, Rik Berkelmans, speciaal ontworpen is
voor buitengebruik. Met deze fiets moet het straks mogelijk
worden dat deze patiënten bijvoorbeeld zelfstandig
boodschappen gaan doen. Dankzij een ingenieus systeem is het
mogelijk de fiets vervolgens om te bouwen tot een gewone
rolstoel. De fiets wordt de “Quad Trike” genoemd, waarbij
“Quad” slaat op de vier ledematen die gebruikt worden voor de
aandrijving van het vervoermiddel. Het tekort aan
aandrijfvermogen van de benen wordt door de armen
gecompenseerd.
Buigen of barsten
Tot nu toe hebben we het vooral gehad over fietsen en over
gewoon lopen, bijvoorbeeld op een loopband. Maar vaak is
lopen niet zo simpel omdat er diverse soorten verstoringen
kunnen optreden. Ik wil in deze rede bepleiten dat ook onder
deze omstandigheden de controle over de mate van belasten
van het been centraal staat. Bij gewoon lopen is het zaak de
juiste belasting te vinden, bij verstoord lopen is het vaak juist
een kwestie van belasting te mijden.
Laat ons een eerste voorbeeld nemen. Het kan gebeuren dat je
met je blote voet op een glasscherf stapt en dan moet je heel
anders reageren dan na gewoon voetcontact. In plaats van het
been te strekken moet je nu het been buigen om te beletten dat
je de voet verder in het glas zou drukken. Tegelijkertijd met de
buiging van het ene been zal je onder dergelijke
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omstandigheden het andere been juist wel gaan strekken want
dat been heeft nu plots de taak gekregen het gewicht van het
lichaam te gaan ondersteunen. Dit wordt de gekruiste
strekreflex genoemd. Gelukkig kun je die reflexen ook
bestuderen zonder glasscherven en zijn de meeste verstoringen
tijdens lopen veel subtieler dan het trappen op een glasscherf.
We trappen onverwachts in een putje of op een steen
bijvoorbeeld, of we blijven haken met onze voet. Het gaat hier
over kleine verstoringen maar ze geven soms ongewoon grote
beschadigingen. Ook hier zullen we zien dat controle van
beenbelasting essentieel is. Als voorbeeld nemen we
verstoringen die in extreme vorm kunnen leiden tot
enkelverzwikking.
Enkelverzwikking
Enkelverzwikkingen staan op nummer één van de lijst van de
sportblessures. Belangrijk genoeg dus om te proberen te
begrijpen wat er precies gebeurt bij dergelijke verstoringen,
ook als we straks aan preventie zouden willen gaan doen.
Waarom krijgt de ene een letsel aan de enkelbanden en de
andere niet? Ligt het aan de sterkte van de gewrichtsbanden,
zoals sommigen geloven? Anderen denken dat het eerder ligt
aan gebrekkige rekreflexen in spieren. Immers bij een inversie,
een kanteling naar buiten van de voet, worden bepaalde spieren
plots gerekt en dat geeft rekreflexen. Te weinig of te late
rekreflexen zou dan tot een enkelletsel kunnen leiden.  Tot nu
toe werden de proeven omtrent die reflexen gedaan met
zittende of staande proefpersonen. Maar dat is erg artificieel
want meestal gebeuren enkelverzwikkingen tijdens lopen of
springen. Daarom werd besloten om een opstelling te bouwen
waarin we dat wat meer natuurlijk konden onderzoeken. In een
samenwerking met Gerard van Galen van het NICI werd een
studie opgezet met Henk Nieuwenhuijzen, Christian Grüneberg
en Martijn Smits. Proefpersonen werden gevraagd om te
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stappen of te springen op een doos waarvan het deksel al dan
niet kon omklappen. De enkel-inversie was daarbij natuurlijk
in een veilig bereik en zeker minder groot dan in de condities
waarin ongevallen gebeuren, maar toch was ze groot genoeg
om de betrokken reflexen te kunnen bestuderen. De
bewegingen van de proefpersonen kunnen nauwkeurig gemeten
worden met potentiometers of met een systeem van
reflecterende markers die op diverse plekken op het lichaam
worden bevestigd en waarvan de positie kan worden
waargenomen met een reeks infrarood camera’s, die de
teruggekaatste stralen detecteren. Hoe de beweging ontstaat via
spieractivaties kan ook worden onderzocht. Wanneer een spier
actief wordt dan is dat te meten met elektrodes die over de
spier heen worden geplakt. De resultaten toonden aan dat er
inderdaad rekreflexen optreden, vooral in de meest gerekte
spieren, maar die reflexen waren variabel, relatief klein en te
laat om iets van weerstand tegen de beweging te produceren.
Hiermee kunnen we de nu heersende gedachte ten grave dragen
dat ruggenmerg- rekreflexen ons kunnen verdedigen tegen
enkelverzwikkingen. Maar wat is er dan wel aan de hand? Zijn
er misschien andere nuttige reflexen? Die zijn er inderdaad en
zo komen we terug bij ons thema van vandaag: de controle van
de beenbelasting. Uit onze proeven bleek dat er wel degelijk
veel reflexactiviteit ontstaat zowel in het been als in rugspieren
maar die activiteit is nog later dan de eerder genoemde en
treedt op nadat de kanteling al voorbij is. De resulterende
veralgemeende balanscorrigerende reactie zorgt voor een
relatieve verplaatsing van het bekken naar het ander been.
Hierdoor komt er minder gewicht te staan op de "verstoorde"
enkel met als gevolg minder kracht op deze enkel. Zodoende
vormt de respons dus een bescherming tegen enkelletsel op het
moment na de inversiebeweging. De balansreflex heeft dus ons
inziens tot doel te beletten dat er teveel belasting komt op het
verstoorde been. Immers het is bekend dat de kans op een
enkeltrauma het grootste is op het moment van voetbelasting.
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Prettig verstoord lopen
Adequate voetbelasting is ook waar het over gaat bij andere
types van verstoringen. Als we een straat oversteken of in het
bos lopen moeten we continu rekening houden met
oneffenheden en obstakels en zo kom ik op een nieuw
voorbeeld. Het onderzoek met obstakels is in Nijmegen gestart
via een samenwerking met Theo Mulder. Een aantal jonge
onderzoekers zoals Ieke Schillings, Vivian Weerdesteijn, Bart
van Wezel, Rob den Otter, gesteund door een hele reeks
studenten bewegingswetenschappen deden het werk. We lieten
proefpersonen op een loopband lopen terwijl een obstakel, in
dit geval een plankje, voor hun voeten terecht kwam. Als
proefpersonen het plankje zagen aankomen voor een van hun
voeten, dan konden ze twee dingen doen, ofwel het been aan
die kant eerst neerzetten en later over het obstakel stappen
ofwel er in één keer overheen stappen. De eerste strategie met
tussenstap is efficiënt als je stap normaal toch al terecht was
gekomen in de buurt van de voorrand van het plankje. Maar er
is risico aan verbonden omdat je het zwaartepunt voor je
steunpunt brengt. Je kunt ook kiezen om in één keer over het
obstakel te stappen. Dat is minder efficiënt maar het is ook
minder riskant. Allicht dat ouderen of patiënten daarom
massaal kiezen voor die tweede strategie (ook onder condities
waarbij jongeren kiezen voor de eerste strategie, met
tussenstap). Jongeren kiezen dus voor efficiëntie boven risico,
terwijl ouderen en trouwens ook patiënten die een beroerte
hebben gehad, bijna altijd kiezen voor ogenschijnlijke
veiligheid. Ogenschijnlijk, want hoewel ze in één keer over het
plankje stappen met een zwaai die relatief veel te hoog is
boven het obstakel, toch komen ouderen vaker dan jongeren
niet goed over het obstakel heen en raken ze de achterrand bij
het neerzetten van de voet. Voeg daaraan toe dat ouderen in het
algemeen vaak nog extra problemen krijgen doordat ze moeite
hebben om zich met meer dan één taak tegelijk bezig te
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houden. Dat geeft problemen als het stappen over obstakels
samen gaat met afgeleide aandacht. Zelfs jongeren worden bij
het stappen over obstakels beïnvloed door het uitvoeren van
een cognitieve dubbeltaak. Daarbij komt nog dat ouderen ook
vaak pillen nemen. Onze studies met obstakels hebben
aangetoond dat zelfs jongeren veel vaker tegen het plankje
botsen als ze eerst tien mg Valium te slikken kregen alvorens
ze over obstakels stappen.  De verwachting is dat dit effect bij
ouderen nog veel sterker is en allicht kunnen we zo uitzoeken
welke ouderen een vergroot valrisico hebben.
Struikelen?
In voorgaande proeven met stappen over obstakels konden de
proefpersonen het naderende obstakel eerst zien en dus gingen
ze zelden struikelen. Helaas komt struikelen wel vaak voor  in
het dagelijkse leven, zeker als het gaat over obstakels die we
niet konden zien. Als het niet lukt om goed te struikelen dan
kan men vallen en dat kan een heel probleem zijn, vooral bij
ouderen. Zowat  30% van de mensen ouder dan 65 jaar die
zelfstandig wonen valt minstens een keer per jaar. Vallen heeft
vaak grote gevolgen voor deze ouderen en revalidatie kost veel
tijd en geld. In Nederland zijn er elk jaar 90.000 behandelingen
en 30.000 ziekenhuisopnames ten gevolge van valongelukken.
Vallen is verreweg de belangrijkste vorm van ongevallen bij
ouderen. Waarom vallen ouderen makkelijker dan jongeren?
Struikelen ze op een andere manier?  Een vraag die vroeger
niet goed kon worden onderzocht omdat niemand het mogelijk
achtte om dit te gaan onderzoeken in het laboratorium. Tot we
zes jaar geleden besloten om het erop te wagen om struikelen
tot een thema te maken. In het begin keek men wat argwanend.
Een collega stelde mij eens smalend voor aan een bezoeker met
de mededeling “die verdient zijn brood door mensen te laten
struikelen”. Tegenwoordig wordt struikelonderzoek wereldwijd
gerespecteerd. Op een internationaal congres over de controle
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van lopen en staan, onlangs door ons georganiseerd met
Bouwien Engelsman en Herman Kingma  bleek het thema een
van de meest populaire.
In de proeven die Ieke Schillings heeft uitgevoerd wordt echt
gestruikeld doordat  de proefpersonen het plankje niet kunnen
zien aankomen (bijvoorbeeld als het zicht van het plankje is
afgeschermd). Dat is trouwens ook weer volstrekt ongevaarlijk
want de proefpersonen worden gesteund in een tuigje zodat
valpartijen nooit kunnen voorkomen. Struikelen doen ouderen
anders dan jongeren. Na de botsing met het obstakel buigen ze
de knie minder bij het stappen over het obstakel. Hoe dat komt
kun je beter begrijpen door te gaan kijken naar de activiteit in
spieren. Na een struikeling zien we een reeks responsies in de
spieren van het been. De eerste responsies verschijnen al na
zo’n veertig milliseconden in de spieren van het struikelende
been. Deze responsies worden veroorzaakt door de rekreflex
die ontstaat wanneer een spier plots gerekt wordt (denk aan de
bekende kniepeesreflex). Deze reflex verloopt over het
ruggenmerg en is niet verschillend tussen jongeren en ouderen.
Tijdens struikelen zijn die responsies erg klein en hebben geen
meetbaar effect. Latere responsies, die pas optreden na zo’n
vijf en zeventig milliseconden,  zijn veel belangrijker en die
zijn wel verschillend tussen jongeren en ouderen. Zo zijn er bij
ouderen minder grote late responsies in de biceps femoris
tijdens een struikelreactie. Omdat dat een belangrijke buigspier
is voor de knie, kan dat verklaren waarom we een
vermindering in de kniebuiging zagen. Die late responsies
treden ook bijna simultaan op in strekspieren van het andere
been, wat er op wijst dat ook hier een soort gekruiste
strekreflex zou kunnen worden gebruikt om extra steun te
verlenen of zelfs om te helpen om het lichaam omhoog te tillen
over het obstakel.
To fall or no to fall: valpreventietraining
(adding years to life and adding life to years)
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Het moge duidelijk zijn dat we door dit onderzoek reeds veel
hebben geleerd over hoe mensen normaal omgaan met diverse
hindernissen tijdens lopen. We zijn zelfs zover dat we onze
obstakelopstellingen, zowel hier aan de universiteit als in de
Sint Maartenskliniek,  kunnen gaan gebruiken om na te kijken
of ouderen via een valpreventietraining aantoonbaar verbeteren
in het stappen over obstakels. Via een deelproject van SOW
(succesvol ouder worden) wordt door Vivian Weerdesteyn en
anderen gewerkt aan het opstellen van zo’n  nieuw
trainingsprogramma. Daarbij wordt gebruik gemaakt van
inzichten uit het laboratorium. Zo is er bijvoorbeeld een
populair onderdeel dat “ het Belgisch trottoir” werd gedoopt.
Het bestaat uit een vloer met losliggende tegels, die een beetje
kunnen kantelen net zoals in de proeven die ik eerder beschreef
met de enkel inversie. De training is best pittig maar volstrekt
veilig en begeleid door fysiotherapeuten. Het stappen over
obstakels wordt geoefend, evenals het rechtuit lopen tijdens de
uitvoering van dubbeltaken of bij het opzij kijken. De eerste
resultaten zijn zeker bemoedigend te noemen want de ouderen
maken duidelijk minder fouten wanneer ze na het
oefenprogramma getest worden op onze band met obstakels.
De toekomst: het meten van krachten tijdens lopen
Tijdens deze rede hebt u al vaak gehoord hoe belangrijk de
controle van de belasting van het been is tijdens lopen. In
recente onderzoeken met Stella Donker hebben we gevonden
dat zelfs de armbewegingen tijdens lopen worden beïnvloed
door veranderingen in de belasting aan het been, bijvoorbeeld
door het lopen met een extra gewicht bevestigd aan het been.
Omdat alles draait rond belasten, zal het u niet verbazen dat we
de laatste jaren meer en meer bezig zijn met het meten van die
belasting. Vroeger konden we alleen verticale krachten meten.
Maar binnenkort  zullen we een meer volledige analyse kunnen
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maken van krachten omdat we recent een krachtenplatform
hebben verworven op de Sint Maartenskliniek dank zij steun
van de Prothese-Orthese  Makerij onder leiding van Dirk
Ruitenbeek. Met dat platform kunnen krachten in drie
dimensies worden gemeten, wat nodig is om bijvoorbeeld de
belasting te schatten in diverse gewrichten. Dat is uiterst nuttig
voor het vergelijken van prothesen maar ook voor het
evalueren van krachten in de gewrichten van diverse
orthopedische patiënten.  Daarnaast hebben we een systeem
verworven om voetdrukken te meten. Het zijn  matten waarin
meer dan 4000 krachtgevoelige sensoren zitten. Ze stellen ons
in staat om heel nauwkeurig de afwikkeling van de voet tijdens
lopen te registreren, dat kan bijvoorbeeld  heel belangrijk zijn
in preventie. Patiënten met suikerziekte ontwikkelen makkelijk
voetzweren op plekken van de voet die ze abnormaal sterk
belasten doordat de gevoeligheid van de voet gedeeltelijk is
uitgevallen. Samen met Maureen Boveree, Klaas Postema en
Jacques van Limbeek willen we gaan kijken of we vroegtijdig
de risicopatiënten kunnen identificeren met onze
voetdrukmatten. Ook andere types van patiënten met verlies
van gevoel in de voet worden bestudeerd. Met o.a. Jan Willem
Louwerens, kijken we naar patiënten die een aangeboren
gevoeligheidsverlies hebben en hierdoor vaak misvormingen
ontwikkelen van de voeten. Met deze metingen willen we
verder gaan dan alleen maar beschrijven. We willen ook
begrijpen wat er gebeurt bij het ontstaan van de misvormingen.
Opnieuw kunnen we hiervoor terugvallen op vorige
fundamentele onderzoeken. Met Bart van Wezel hadden we
ontdekt dat er, tijdens lopen, vanuit de voet heel verschillende
reflexen kunnen worden uitgelokt afhankelijk van welk
huidgebied  van de voet geprikkeld wordt. Zo geeft
bijvoorbeeld alleen de prikkeling van de buitenrand van de
voet een activatie van spieren die de voet naar buiten draaien.
Die reflexen zijn aanwezig tijdens lopen en kunnen zorgen
voor het bijsturen van loopbewegingen op ongelijk terrein.
Dergelijke reflexen zijn echter bijna kompleet verdwenen bij
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patiënten met een aangeboren verlies van gevoeligheid van de
voet. In een studie met Fons en Anneke Gabreëls en Baziel van
Engelen kon bovendien worden aangetoond dat dit verlies
samenhing met het ontbreken van gemyeliniseerde dikke
zenuwvezels. In ons vervolgonderzoek zouden we willen
nagaan of dit verlies van reflexen een rol speelt bij het ontstaan
van voetmisvormingen bij deze patiënten. Bovendien willen we
kijken of we deze patiënten kunnen helpen door wat we een
sensore prothese noemen. Hierbij worden signalen over de
belasting van het been elektronisch opgevangen en gebruikt om
elektrische prikkels te geven die wel door de patiënt kunnen
worden waargenomen. Ook zijn we al gestart om deze
patiënten speciale schoenzolen met grove structuur te verlenen
om te kijken of door prikkeling van de minder gevoelige
resterende zenuwvezels er toch nog een signaal over
voetbelasting kan worden gegenereerd om op die manier de
loopvaardigheid te verbeteren.
Een andere groep patiënten waar we onze aandacht alsmaar
meer op richten zijn kinderen met aangeboren hersenletsel.
Deze kinderen hebben in tegenstelling tot de vorige groep juist
een teveel aan reflexen. Er wordt vooral gedacht dat de
overdreven rekreflex de boosdoener is. Het is echter mijn
overtuiging dat sommige van deze kinderen ook een
overdreven positieve steunreaktie hebben, net als Magnus had
beschreven en net zoals vele fysiotherapeuten al lang hebben
vermoed.
Overig onderzoek
Weten is niet genoeg, we moeten toepassen; willen is
niet genoeg, we moeten doen (Goethe)
In deze rede heb ik mij vooral gericht op lopen en reflexen, in
de hoop u duidelijk te maken hoe een brug kan worden gelegd
tussen fundamenteel en meer toegepast onderzoek. De beperkte
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tijd laat me niet toe u in te lichten over andere lijnen van
onderzoek maar ik kan u verzekeren dat ook daar een
soortgelijke brug op een vruchtbare wijze kan worden gelegd.
Er is bijvoorbeeld het onderzoek naar balanshandhaving, naar
fijne motoriek, naar neglect, of het werk van Sonja Gabel op de
pariëtale schors.
Kortom, geachte toehoorders, ik denk dat we met recht kunnen
zeggen dat  Nijmegen voldoende kritische massa heeft om
serieus te worden genomen in het landschap van het
fundamenteel en toegepast neurofysiologie onderzoek. Ik ben
blij u te kunnen meedelen dat men ook elders er zo over begint
te denken. Onder de drijvende impuls van de nieuwe interim
hoogleraar Revalidatiegeneeskunde, Fons Gabreëls, is het
bestuur van ZON tot de overtuiging gekomen dat de
academische revalidatiegeneeskunde in Nijmegen moet worden
gesteund met een fors krediet. Op de kaart van het
revalidatielandschap Nederland stonden maar vier steden. Daar
komt nu verandering in met Nijmegen als vijfde plek. Met deze
wind uit Den Haag in de zeilen is het nu zaak om de
onderzoeksfaciliteiten hier ter plekke verder uit te bouwen.
Voor het UMC betekent dit dat we in de komende jaren zullen
streven naar een verdere verbetering en uitbreiding van het
bestaande looplaboratorium bij Biofysica. Deze faciliteit is
inmiddels de kinderschoenen uitgegroeid en is rijp om uit te
groeien tot een facultair toplaboratorium voor motoriek
onderzoek in de brede zin, met inbreng van heel diverse
afdelingen maar met als vaste kern revalidatie, neurologie,
orthopedie, heelkunde en hopelijk binnenkort ook geriatrie.
Wat betekent deze evolutie voor de Sint Maartenskliniek? De
huidige leuze luidt daar momenteel: “sterk in beweging”. Het
staat voor een kliniek met een uitzonderlijke dynamiek. De
nieuwste technieken, bijvoorbeeld in de orthopedie, worden
hier snel en efficiënt geïntroduceerd. Onze research afdeling
voegt daar nu een extra dimensie aan toe. “Sterk in beweging”
betekent ook “sterk zijn op het gebied van beweging, in het
onderzoek naar motoriek”.  Zo zijn er bijvoorbeeld plannen om
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straks met virtuele realiteit en met computer gestuurde
loopbewegingen te gaan werken. Dat zal straks kunnen in een
volledig gerenoveerde gebouw dank zij de inspanningen van
collega’s Dekkers en Winterkamp. In Nijmegen staat
vernieuwing centraal en het sterke punt is dat die vernieuwing
hier kan steunen op de bestaande brug tussen fundamenteel
onderzoek en klinische toepassing. Dat is een unieke situatie in
het revalidatie landschap van Nederland en we zien het als
onze taak om ZON ervan te overtuigen dat dit een nieuw thema
zou moeten worden naast de acht nu bestaande lijnen.
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heb ik te danken aan vele mensen want ook in ons vakgebied is
onderzoek het werk van een team. Ik heb het bijzondere
voorrecht gehad om aan de KUN te kunnen samenwerken met
collega’s zoals Gabreëls, Veth en Van Galen, Hopman,
Coenen,  Horstink, Goris, Kremer, Scheurs, Schreuder, De
Waal Malefijt, Kauer, Hartman, Eling. En nog vele anderen,
zoals collega Jan Bernards, die als eerste proefpersoon bereid
was om de populatie van ouderen te vertegenwoordigen in
onze struikelproeven en er zelfs een zere teen voor over had!
Daarnaast waren er de  uitstekende onderzoekers, promovendi
en anderen, waarvan ik er al een beperkt aantal heb kunnen
vermelden en die ik wil danken voor de prettige samenwerking.
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Tot de groep van medewerkers reken ik ook de vele studenten
die ik mocht begeleiden in diverse stages.  Het ging vaak over
“gaan of stappen”, waarmee dan eigenlijk “lopen” bedoeld
werd, maar het gebeurde in elk geval op een loopband en het
ontwikkelde zich van schoorvoetende onzekere pasjes tot de
zelfzekere tred van volwaardige wetenschappers. Vooral de
bewegingswetenschappen liggen me heel dicht aan het hart, en
ik ben Rob Binkhorst erg erkentelijk dat hij me tot deze groep
introduceerde.
Nijmegen met zijn vierdaagse, was voorbestemd om ooit een
internationaal centrum te worden voor looponderzoek. Die
bloei van het looponderzoek in Nijmegen heeft alles te maken
met de steun van de Medische faculteit. Onze  decaan Peter
Vooijs, wist me, net voor het moment van de beslissende
keuze, te overtuigen om te kiezen voor een hoogleraarschap
hier in plaats van in Amsterdam. De keuze voor Nijmegen had
ook te maken met een moeilijk te verbeteren gunstig klimaat
voor neurofysiologen in onze vakgroep van Biofysica,
deskundig geleid door Stan Gielen. In het beste vaktijdschrift
op ons gebied, de J. Neurophysiology, komt het regelmatig
voor dat niet minder dan vier leden van onze vakgroep vermeld
staan in de lijst van aangezochte referees. Dat is bijna uniek te
noemen op wereldniveau. De insiders weten dat dit in de eerste
plaats te maken heeft met de aanwezigheid van Jan in onze
vakgroep.
Beste Jan van Gisbergen,
Over de loop der jaren heb je er voor gezorgd dat hier in
Nijmegen kwalitatief excellent onderzoek kon plaatsvinden in
een buitengewoon stimulerende, open  en  vriendschappelijke
omgeving, gesteund door een excellente groep medewerkers.
Met je spreekwoordelijke bescheidenheid zul je allicht een
beetje gruwen van al die wierook maar Stan, John en Jeroen
weten dat ik niet overdrijf als ik zeg dat je net als voor hen
voor Duysens een collega uit de duizend bent geweest.
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Hooggeleerde Mulder, beste Theo,
Als ik aan fijne collega’s denk buiten Nijmegen, dan zou ik
veel namen kunnen noemen zoals Peter Beek, Maarten Bobbert
en Klaas Postema, maar jij springt er toch duidelijk nog een
stukje bovenuit. Als ik hier nu sta dan heb ik dat voor het
grootste deel aan jou en Jacqueline te danken. Jij bent primair
degene die, samen met Bart Nienhuis, SMK-research niet
alleen letterlijk maar ook figuurlijk op de top van de berg
hebben gezet. Ik ben jullie dankbaar voor deze erfenis.
Dankbaar ben ik ook de talloze buitenlandse onderzoekers
waarmee ik mocht samenwerken. Velen heb ik al vernoemd
maar ik wou er onze Leuvense vrienden nog aan toevoegen,
Stephan Swinnen en Sabine Verschueren. Ons KUN-KUL
convenant is de formele brug maar de echte brug die ons
verbindt is die van de vriendschap en die van de taal, want wij




 “Moeder, waarom leven wij?” was het enige boek uit onze
huis bibliotheek wat ons verboden werd om te lezen als kind.
Ik kan jullie inmiddels wel bekennen dat ik het boek toen toch
stiekem gelezen heb. Ik weet nu ook een begin van een
antwoord op de vraag. We leven o.a. om de dromen van onze
ouders ook onze dromen te maken en te proberen die in
vervulling te doen gaan.
Aan mijn kinderen, Joris en Erika
De droom die ik jullie zou willen meegeven is dat jullie net als




Een van mijn dromen heb jij nu helpen verwezenlijken. Nu
komt ook de jouwe. Ik hoop dat je binnenkort ook hier zult
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